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ResumeContexte: Les réseaux de soins, en France, optimisent les soins dans certaines pathologies chroniques, en
améliorant la communication entre les professionnels du secteur sanitaire et social. Au fil des années, des techniques de
formation se sont développées pour former ensemble, de facon mutuelle et interactive, des professionnels d’origines
variées. But : Faire le point sur ces techniques de formation : I'infection par le VIH a changé depuis 1996. Les besoins
de formation des professionnels ont-ils également changé ? Méthode: Analyse de I'expérience formative du Réseau de
Santé Paris-Nord. Résultats et conclusions :La formation «réseau» autour du VIH reste d’actualité.
Linterdisciplinarité est moindre, les objectifs se sont modifiés et doivent étre adaptés a la problématique concréte des
professionnels.
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SUMMANY Contet: In France, <health networks> improve health care for chronic diseases, by improving
communication between health workers, and between health and social workers. Throughout the years, methods
have been developed to help social and health workers to receive a common and mutual supportive interactive
training. Aim: To take stock of those training techniques. We note that ways of managing HIV infection have
changed since 1996. Did training needs of health professional on that subject accordingly changed ? Methods:
Reflections based on the experience a French health network, the «Réseau de Santé Paris-Nord ». Results: Health
network methods for interprofessional training on HIV remain relevant. Fewer professions are involved, the trai-
ning goals have changed, and have to be adjusted to the real problems of professionals.
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Définition, historique
et role des réseaux

Les réseaux de soins sont apparus en France a la fin des
années 80. Ce sont des structures collaboratives réunis-
sant des professionnels sanitaires et sociaux autour d’un
ou plusieurs problemes pathologiques, destinées a opti-
miser la communication et les modes de prise en
charge. lls se sont initialement développés autour de
I'infection par le VIH, dont le caractére dramatique exi-
geait a I’époque la collaboration de nombreux profes-
sionnels autour du patient, en particulier a domicile.
Les objectifs initiaux étaient spécifiguement médicaux,
il s’agissait avant tout d’assurer une transmission d’in-
formation efficiente entre les services hospitaliers et les
médecins de ville, et réunir autour du patient infecté
par le VIH les professionnels sanitaires adéquats (méde-
cin généraliste, infirmiéres, kinésithérapeutes...). La
nouveauté de I'épidémie imposait naturellement d’as-
surer la formation des professionnels a cette nouvelle
pathologie, et les réseaux se sont donc donné cet objec-
tif comme premiére tche. Dés 90-91, gréce a la mise a
disposition par les pouvoirs publics de moyens finan-
ciers adaptést, des actions de formation impliquaient les
médecins généralistes, rapidement associés a des infir-
miers et des kinésithérapeutes.

Il est ensuite apparu que les réseaux devaient s'ad-
joindre des travailleurs sociaux, pour répondre aux
multiples besoins sociaux de patients souvent désociali-
sés. Des formations sur des thémes sociaux (modalités
d’accés aux soins des personnes défavorisées, des sujets
migrants par exemple) se développaient, impliquant
non seulement des personnels sociaux, mais aussi des
personnels médicaux et paramédicaux.

A partir de 1994, en grande partie face a la gravité de
I'épidémie de SIDA et d’hépatite C dans les popula-
tions toxicomanes, les pratiques de substitution opiacée
sont devenues une urgence sanitaire. Les généralistes se
sont massivement impliqués dans ces pratiques, colla-
borant étroitement avec des travailleurs sociaux, des
pharmaciens d’officine, des psychiatres et psychologues
institutionnels, et des praticiens hospitaliers. Le soutien
des autorités sanitaires a permis d’officialiser ces
« réseaux ville-hdpital toxicomanie », dont le modeéle
s'est inspiré des réseaux VIH existants? Plus récem-
ment?, les stratégies de réseaux ont éte étendues a
d’autres secteurs sanitaires (diabéte, alcool, personnes
agées, hépatites chroniques...). La législation a été

modifiée, un Fonds d’Assurance pour la Qualité des
Soins en Ville (FAQSV) a été créé, dont I'une des mis-
sions est de financer les projets de réseaux.
L'organisation de formation interdisciplinaire est
aujourd’hui une des taches explicitement dévolues au
FAQSV.

La formation au sein des reseaux :
particularites

On ne forme pas les professionnels d'un réseau de soins
comme on forme les professionnels d’une discipline
particuliére, dans le cadre de leur formation continue’.
Les objectifs de formation en réseau répondent a deux
caractéristiques : un objectif d’acquisition de connais-
sances bien sdr, I'objet de la formation devant étre per-
tinent, et adapté aux besoins des participants. Mais
aussi, et c'est la particularité de la formation « réseau »,
un objectif de rencontre et de collaboration entre des
professionnels d’horizons différents, afin de modifier et
d’optimiser les pratiques de collaboration interprofes-
sionnelles.

La formation dans le cadre d’un réseau est donc, en
général, un lieu convivial, ot I'on apprend a mettre des
visages sur des noms, ou I'on acquiert de I'estime pour
d’autres professionnels, avec qui I'on sera amené a tra-
vailler plus tard, autour d’un patient commun. On
développe ainsi des pratiques coopératives entre diffé-
rents professionnels, au niveau d’un secteur géogra-
phique limités. Les différents professionnels concernés
apprennent a formuler dans le concret des objectifs col-
laboratifs.

Toutefois, ces formations ne doivent pas entrer en
concurrence avec les formations continues existantes,
dont I'efficience est établie®, mais plutdt leur étre com-
plémentaires.

Les objectifs de formation en réseau imposent des
contraintes lors de la construction du projet. En effet,
les professionnels ciblés par un réseau appartiennent a
des catégories variées du champ médico-social : infir-
miers libéraux, aides ménageéres, médecins généralistes,
psychologues, travailleurs sociaux, pharmaciens,
conseillers en économie sociale et familiale, cadres infir-
miers, médecins spécialistes, orthophonistes, infirmiers
psychiatriques, pharmaciens, membres d’associations
caritatives, d’associations de patients, médecins hospi-
taliers, psychanalystes, podologues, orthoptistes, kiné-
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sithérapeutes... la liste est sans doute incompléte. On
imagine bien que tous les sujets de formation ne soient
pas adaptés a tous les professionnels. Le choix du theme
de formation est fondamental, et doit provenir d’'une
analyse des besoins des différents professionnels.

L'exemple du réseau de santé
Paris-Nord

Le Réseau de Santé Paris-Nord a une histoire tres clas-
sique : constitué en 91 sous le nom de réseau Ville-
Hopital Paris-Nord, ses statuts lui assignaient I'infec-
tion par le VIH comme domaine d’action. 1l choisissait
d’intervenir sur les quatre arrondissements du Nord de
Paris. En 1994 se créait la COPAST (Coordination
Parisienne des Soins aux Toxicodépendants), dédiée a
I'optimisation des pratiques de substitution, sur le
méme secteur (et dans les mémes locaux). En 1999, les
deux structures fusionnaient pour former le Réseau de
Santé Paris-Nord, qui se dotait ensuite de six départe-
ments : viroses chroniques, toxicomanies, alcool, per-
sonnes agées, diabéte, urgences.

A chaque étape du développement du réseau, la forma-
tion continue a été la clé de la collaboration des diffé-
rents professionnels entre eux. Le réseau a organisé
chaque année une dizaine de soirées de formation, et
trois a cing séminaires de deux journées consecutives.
Au fil des années, partant des contraintes exposées Ci-
dessus en matiére de formation interprofessionnelle, les
participants au réseau ont pu formaliser une réflexion
sur la formation en réseau.

Nos themes de formation se classifient en trois
catégories :

L1 les sujets a I’évidence monocatégoriels. Par exemple,
la question de la dispensation des médicaments anti
rétroviraux en officine de ville intéresse avant tout, et
presque uniquement, les pharmaciens d’officine. Ce
type de théme ne reléve pas structurellement d’une for-
mation dans le cadre d'un réseau, et doit étre traité par
les structures monoprofessionnelles de formation conti-
nue (en I'occurrence dans cet exemple, ce théme reléve
des associations de formation continue des pharma-
ciens d’officine) ;

2. les themes parfaitement polycatégoriels, interdisci-
plinaires, transcendant les différentes problématiques.
Ces themes, idéaux dans le cadre de la formation
réseau, sont trés peu nombreux. « L'annonce d’une

mauvaise nouvelle » ou « Communiquer avec une per-
sonne démente » sont, pour un réseau de santé des
exemples de cette catégorie. Ce type de formation a été
mis en place au Canada’ dans des objectifs analogues a
ceux qui sont développés dans les réseaux francais ;

3. des thémes polycatégoriels, mais qui n’intéressent
que quelques catégories de professionnels du réseau :
nous les appellerons paucicatégoriels. Par exemple,
« nutrition et VIH » peut étre un théme de formation
réseau intéressant les aides menageres, les médecins
généralistes, les pharmaciens (pour la délivrance de
compléments nutritionnels), les diététiciens, les méde-
cins hospitaliers, les auxiliaires de vie et les personnels
psychiatriques. Il ne concerne pas, ou peu, les assis-
tantes sociales ou les kinésithérapeutes. 11 peut étre le
support d’une formation « réseau » impliquant seule-
ment les professionnels concernés

L'organisation concréte nous parait devoir répondre a
certaines caractéristiques une fois défini le theme de la
formation : les objectifs de formation, détaillés, sont
dans notre réseau déterminés par un groupe de pilotage
multidisciplinaire de membres du réseau. Nous véri-
fions, dans le détail, leur adaptation a tout ou partie des
stagiaires. Il est parfaitement envisageable, a I'intérieur
d’une action de formation pluridisciplinaire, d'intégrer
des objectifs qui concernent seulement une ou deux
catégories précises : il faudra, alors, les faire traiter dans
des ateliers spécifiques, ouverts a ces professionnels par-
ticuliers. Evidemment, ces ateliers paucicatégoriels doi-
vent étre peu nombreux, pour ne pas faire perdre a I'en-
semble sa dynamique d’interaction.

Les experts sont, dans la mesure du possible, choisis
parmi les professionnels du quartier. 1l est probable-
ment passionnant, pour parler de questions thérapeu-
tiques, d’écouter le professeur Thing qui, exceptionnel-
lement de passage dans notre ville le jour de la
formation, acceptera d’y participer comme expert,
avant de repartir pour Los Angeles ou il enseigne. Mais
il est plus pratique d’accueillir a sa place le praticien
hospitalier de I’'hdpital général le plus proche, peut-étre
un peu moins au fait de la derniére innovation, mais
avec lequel tous les professionnels du séminaire seront
en contact quotidien pour I'accueil de leurs patients. Il
serait souhaitable que les experts soient eux-mémes des
participants a I'action de formation, affirmant par
l[a-méme que chacun est expert en son domaine, et
attend I'expertise des gens qui travaillent autour de lui
dans d’autres domaines.
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La réalisation nous parait devoir permettre I'expression
de chacun : les techniques pédagogiques choisies sont
interactives, sollicitent I’'expérience acquise des partici-
pants, utilisent des jeux de roles, des cas cliniques.
Enfin la formation « réseau » nous parait impérative-
ment devoir ménager des temps morts (pauses, repas),
au cours desquels les professionnels ont I'occasion
d’échanges informels et amicaux : cette convivialité est
la base de la collaboration concréte, ultérieure, entre
les professionnels concernés.

La formation dans le domaine du VIH

Les professionnels de ville et d’hdpital se sont réunis en
France, depuis le début des années 90, dans le cadre de
réseaux. Dans la plupart des cas, c’est I'infection par le
VIH et le caractere dramatique de ses gravissimes infec-
tions opportunistes qui avaient incité les professionnels
a inventer ces nouvelles formes de collaboration®. Ces
expériences ont ensuite essaimé vers d’autres domaines
pathologiques.

Les concepts de formation en réseau développés plus
haut I'ont été a I'époque de cette épidémie dramatique.
IIs étaient alors parfaitement adaptés a une collaboration
auprés du patient de professionnels d’origines variées,
imposée par la nature méme de I'affection. Les choses
ont beaucoup changé depuis 1996, date de I'introduc-
tion des trithérapies. Pour la plupart d’entre eux, I'infec-
tion par le VIH est devenue une maladie chronique,
ponctuée par la prise réguliére d’un traitement, et le
contact avec quelques professionnels, au centre desquels
il y a, en général, un infectiologue, un médecin généra-
liste et un pharmacien (hospitalier ou d’officine).
Lintervention d’une infirmiere libérale, d’un kinésithé-
rapeute, d'un travailleur social, d’'un auxiliaire de vie...
ne se pose aujourd’hui pas plus pour I'infection par le
VIH, que pour n'importe quelle maladie chronique :
parfois nécessaire, elle n’est plus comme autrefois,
consubstantielle a la nature méme de I'affection.
Simultanément, les connaissances nécessaires a la prise
en charge globale de ces patients se sont recentrées sur
des données techniques complexes, concernant, avant
tout, les thérapeutiques et le dépistage®. Le petit noyau
de généralistes, d’infectiologues et de pharmaciens qui
s'était investi dans les réseaux au début des années 90,
fort maintenant d’une clientéle VIH constituée, a
acquis, et continue d’acquérir la formation nécessaire.
Pour un jeune médecin généraliste ou un jeune pharma-

cien, I'investissement dans cette pathologie est en
revanche, plus difficile : « dois-je me former & prendre
en charge un patient infecté par le VIH et donc ingurgi-
ter une importante quantité de connaissances com-
plexes, alors qu'il est peu probable que j'arrive a me
constituer une patientéle VIH suffisante pour « rentabi-
liser » ces connaissances ? Le contexte sanitaire actuel
n'impose-t-il pas que je m'investisse dans des secteurs
plus adaptés : gérontologie par exemple (je m'inscrirai
aussi dans un réseau...) ? » Pour les responsables de for-
mation impliqués dans I'infection par le VIH en France,
ces remarques pragmatiques doivent étre entendues.
Elles n’'impliquent pas la fin de la formation continue
sur le VIH, mais une nouvelle réflexion sur ses objectifs.

Quels sont, en 2002, les objectifs
de la formation dans le cadre
de I'infection par le VIH ?

A l'intérieur du groupe « viroses chroniques » du réseau
Paris-Nord, nous avons identifié quatre domaines de
formation :

1. La sensibilisation  la prévention

Les cibles de prévention sont :

e Les jeunes gens exposés a une contamination
sexuelle : éléves des colléges et lycées, immigrants en
provenance de régions de forte prévalence,
prostitué(e)s, par exemple.

« Certaines populations a risque : personnes exposées
aux pratiques de toxicomanie, personnels de santé.

Les réseaux sont impliqués dans ce domaine, ils peuvent
monter des actions de formation destinées aux profes-
sionnels que ces publics-cibles cdtoient : enseignants,
infirmier(e)s et médecins scolaires, certains travailleurs
sociaux, cadres infirmiers, acteurs associatifs de terrain,
cadres infirmiers, personnels des établissements psychia-
triques, collectivités. Les pharmaciens d’officine (qui
délivrent des préservatifs, des stéribox et des conseils) et
les médecins généralistes, sont également concernés par
ces formations.

2. La formation des professionnels

au dépistage ou au diagnostic précoce

Elle concerne avant tout les médecins généralistes et les
praticiens hospitaliers, qui doivent pouvoir prescrire a
bon escient, et sans heurter la sensibilité du patient, les
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tests de dépistage ou de diagnostic nécessaires et adaptés,
en fonction de la situation particuliére de risque a
laquelle leur patient est confronté (pratique d’injection,
accident de préservatif, contamination professionnelle
accidentelle, tableau clinique de primo-infection, certi-
ficat prénuptial, conseil préventif général...)

3. La formation clinique et thérapeutique

Elle concerne la petite part de professionnels qui conti-
nuera de s'investir dans la prise en charge et le suivi thé-
rapeutique des patients vivant avec le VIH : essentielle-
ment des médecins généralistes, des infectiologues de
ville ou hospitaliers, des pharmaciens, certaines infir-
mieres hospitaliéres.

4. La précarité et 'accés aux soins

La difficulté d’accés aux soins et la précarité sociale res-
tent importantes pour certaines catégories de personnes
porteuses du VIH : migrants, patients désinsérés (en
particulier toxicomanes). Ce type d’objectifs de forma-
tion continue de mobiliser des professionnels d’origines
tres diverses médecins de ville et d’hopital, pharmaciens,
travailleurs sociaux, infirmier(e)s, personnels des établis-
sements psychiatriques, des associations caritatives...

Les reseaux de soins restent-ils
de bons supports pour la fomation
continue sur le VIH en 2002 ?

On remarque a la lecture qui précéde le bouleversement,
non seulement des objectifs, mais aussi des publics
concernés par les formations sur le VIH ; On a vu voler
en éclats les modéles développés au début de I'épidémie,
centrés sur la constitution, autour d’un patient grave-
ment malade, ayant des besoins sanitaires et sociaux
complexes, d'une équipe pluridisciplinaire.

Les objectifs de formation largement pluridiscipli-
naires, dans le domaine du VIH, sont devenus minori-
taires : nous avons cité « I'annonce d’une mauvaise
nouvelle », et « la réponse a la précarité ». 1l en existe
probablement d’autres, mais peu nombreux. La plu-
part des thémes de formation rencontrés appartien-
nent a ce que nous avons désigné comme classe « pau-
cicatégorielle » de projets de formation. Enfin, certains
themes peuvent étre traités dans un contexte mono-
catégoriel : une association de formation continue de
médecins généralistes peut, logiquement et légitime-

ment, organiser une soirée de formation sur les pré-
ventions primaires des infections opportunistes.

Nous pensons néanmoins que la logique et I'expé-
rience d’un réseau gardent leur place dans le contexte
nouveau de I'épidémie. Si le nombre de catégories pro-
fessionnelles concernées par I'infection VIH a plut6t
diminué depuis dix ans, un certain nombre de profes-
sionnels continuent de rencontrer tous les jours ces
patients : pharmaciens, travailleurs sociaux, personnels
psychiatriques, médecins généralistes, infectiologues,
infirmier(e)s hospitalier(e)s. Les pratiques formatives
développées par les réseaux restent pertinentes pour
faire collaborer entre eux ces différents professionnels,
au bénéfice du patient, qui les rencontre tous, et a
donc intérét a8 une communication de qualité entre
eux. Au réseau de santé Paris-Nord, les formations sur
le theme « VIH » nous paraissent pouvoir étre repen-
sées dans un contexte « paucicatégoriel », et adaptées a
ces nouvelles données. Les notions d’interdisciplina-
rité, de convivialité formative, restent pertinentest.
Par ailleurs, les réseaux doivent maintenant, sur cer-
tains points, organiser des formations monocatégo-
rielles. Si ce type d’action peut étre supporté par des
organismes de formation spécifiques a une discipline,
il n’en reste pas moins vrai que les professionnels
s'adressent aux réseaux pour obtenir ce type de forma-
tion : dépistage au cabinet du généraliste, dispensation
des antirétroviraux en officine de ville sont de thémes
monocatégoriels ou les dix années passées ont donné
aux réseaux une expertise probablement irremplacable.
Enfin, les réseaux sont un creuset de professionnels
compétents, adaptés a la mise en place d’action de pré-
vention communautaire.

La formation en matiere de VIH, au réseau Paris-
Nord, est aujourd’hui active. Elle est paucicatégorielle
et porte sur les quatre groupes d’objectifs définis ci-
dessus : sensibilisation a la prévention, formation des
professionnels au dépistage et au diagnostic précoce,
formation clinique et thérapeutique, précarité et acces
aux soins.

Et I'evaluation ?

L'expérience formative acquise par les réseaux est
aujourd’hui importante. A notre connaissance pour-
tant, les seules données d’évaluation disponibles sur
I'efficacité de ces actions peuvent étre trouvées dans les
rapports de réalisation remis aux organismes finan-
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ceurs (Fonds d’Assurance Formation des Médecins
Libéraux par exemple) : il s'agit exclusivement d’éva-
luations d’acquisition de connaissance au cours de la
formation (pré et post-tests de type Question & Choix
Multiples), et d’évaluation du degré de satisfaction des
stagiaires. Les notes sont toujours excellentes.... Nous
ne connaissons aucun exemple d'évaluation portant
sur la modification des pratiques de soins, ou sur la
mesure de I'évolution de la communication entre les
professionnels, a la suite d'un cursus de formation
(objectif pourtant explicite de tous les réseaux). Dans
I'expérience de notre réseau particulier (Paris-Nord),
ce sont des contraintes financiéres qui bloquent ce type
d’évaluation : pour pouvoir les organiser, il faudrait
mobiliser des personnels sur le projet évaluatif lui-
méme, pendant une durée suffisante. Nous ne dispo-
sons pas de personnels suffisants, ni des ressources
nécessaires. Les derniers textes réglementaires® pré-
voient explicitement les contraintes d’évaluation qui
pésent sur les réseaux. Il reste a vérifier qu’ils débou-
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